












Auch in einem nichtklinischen medi-
zinischen Fach wie der Rechtsmedi-
zin, in dem es hauptsächlich um die 
Abklärung von Todesursachen geht, 
kommt es zum Kontakt zwischen Ärz-
ten und Angehörigen von Verstorbe-
nen. Dieser Kontakt ist besonders für 
die Angehörigen sehr wichtig, da die-
se zur Trauerverarbeitung Gewiss-
heit über die Todesumstände der ih-
nen nahegestandenen Personen be-
nötigen. Regional bedingt unter-
schiedlich gehört dieser Kontakt in 
der Schweiz sowie auch in anderen 
deutschsprachigen Instituten zum 
rechtsmedizinischen Arbeitsalltag.
Fragestellung
Der Arzt-Angehörigen-Kontakt findet 
in unterschiedlicher Form und Häufig-
keit statt und wird sowohl von Weiter-
bildungs- als auch von Fachärzten wahr-
genommen. Wie dieser Kontakt aller-
dings genau aussieht, wie er zustande 
kommt, wie ihn die Ärzte erleben und ob 
bzw. wie sie sich auf ihn vorbereiten, da-
rüber gibt es bisher keine Literatur. Die-
se Thematik wurde im Rahmen einer in-
terdisziplinären wissenschaftlichen Stu-
die vom Institut de Recherche et de For-
mation à l’Accompagnement des person-
nes en fin de vie et des personnes en deuil 
(IRFAP) in Fribourg in Zusammenarbeit 
mit dem Institut für Rechtsmedizin Zü-
rich systematisch untersucht. Neben Fre-
quenz und Form des Kontakts wurde er-
fragt, von welcher Seite er in der Regel ini-
tiiert wird, welche Fragen in welcher Häu-
figkeit von den Angehörigen an die Ärz-
te gestellt werden und wie dessen Wich-
tigkeit für beide Seiten eingeschätzt wird. 
Weiter wurden Fragen zur fachärztlichen 
Fort- und Weiterbildung sowie zu einer 
speziellen Vorbereitung auf derartige Si-
tuationen gestellt. Auch die Situation der 
juristisch vorgegebenen Einschränkung 
einer Informationsweitergabe durch die 
ärztliche Schweigepflicht bzw. aus krimi-
nalistischen Gründen zur Wahrung der 
Rechtssicherheit wurde erfragt. Im Fol-
genden wird die wissenschaftliche Unter-
suchung vorgestellt, aus der bereits ein 




Zur Untersuchung der Thematik wur-
de ein anonymisierter Fragebogen mit 
18 Fragen (. Abb. 1) entwickelt und so-
wohl Weiterbildungs- als auch Fachärzten 
für Rechtsmedizin vorgelegt. Folgende In-
formationen wurden abgefragt:
F  Person des Arztes: Geschlecht (Fra-
ge 1), Alter (Frage 2), Weiterbildungs-
stand (Frage 3),
F  Frequenz des Angehörigenkontakts: 
Häufigkeit pro Zeiteinheit (Frage 4),
F  Kontaktform: schriftlich, telefonisch, 
persönliches Gespräch (Frage 5),
F  Kontaktaufnahme (Frage 6),
F  Kontaktvorbereitung: fachärztliche 
sowie private Fort- und Weiterbil-
dung (Fragen 7 und 8), direkte Ge-
sprächsvorbereitung (Frage 9), Form 
der Vorbereitung (Frage 10),
F  Gesprächsinhalte: Fragestellungen 
(Fragen 11 und 12), Einschränkungen 
(Frage 13), Hilfsangebote (Frage 14),
F  Gewichtung des Kontakts: eigene 
(Frage 15) und fremde (Frage 16),
F   Fort- bzw. Weiterbildungswünsche 
auf diesem Gebiet (Frage 17)
F  ergänzende Bemerkungen (Frage 18).
Untersuchungskollektiv
Die Untersuchung wurde im Mai und Ju-
ni 2009 an allen Deutsch-Schweizer Ins-
tituten für Rechtsmedizin durchgeführt 
(Basel, Bern, Chur, St-Gallen, Zürich). 
Die Fragebogen wurden an eine Kontakt-
person des jeweiligen Instituts versen-
det bzw. persönlich übergeben und durch 
diese direkt an die Ärzte für Rechtsmedi-
zin verteilt. Von insgesamt 34 Personen, 
die im Rahmen ihrer Tätigkeit im Ange-
hörigenkontakt standen, beantworteten 
33 den Fragebogen vollständig. Die aus-
gefüllten Fragebogen wurden über die je-
weiligen Kontaktpersonen zur Auswer-
tung zurückgesendet.
Datenauswertung
Die Fragen wurden unter Berücksichti-
gung möglicher Einflussfaktoren wie Ge-
schlecht, Alter, Weiterbildungsstand und 
geografische Region in einer zahlenco-
dierten Übersichtstabelle mit erklärender 
Legende in Excel erfasst und ausgewertet.
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Ergebnisse
Bei den Faktoren Geschlecht und Weiter-
bildungsstand konnten Unterschiede fest-
gestellt und unter Berücksichtigung der 
geringen Fallzahl (n=33) lediglich ansatz-
weise diskutiert werden. Die zusammen-
gefassten Ergebnisse sind in . Abb. 2 
und 3 dargestellt.
Angaben zur Person
Es wurden Antworten von insgesamt 
33 Ärzten ausgewertet (Rücklaufquote von 
97%). Zum Zeitpunkt der Befragung (Mai/
Juni 2009) bestand unter den Ärzten ein 
Geschlechterverhältnis von einem Drit-
tel weiblich (n=11) zu zwei Drittel männ-
lich (n=22; Frage 1). Das Alter (Frage 2) lag 
bei den Frauen zwischen 27 und 43 Jahren 
(Mittelwert: 32,5 Jahre, Median: 30,5 Jah-
re) und bei den Männern zwischen 26 
und 63 Jahren (Mittelwert. 42 Jahre, Me-
dian: 38 Jahre). Zum Weiterbildungsstand 
befragt (Frage 3) gaben 19 Antwortende 
den Facharzttitel an. Von diesen 19 Fach-
ärzten waren 5 weiblich und 14 männlich, 
während bei den 14 Weiterbildungsärzten 
ein Verhältnis von 6 weiblichen (3 im 2., 2 
im 3. und 1 im 4. Weiterbildungsjahr) zu 8 
männlichen (4 im 1., 2 im 2., 1 im 4. und 1 
im 5. Weiterbildungsjahr) vorlag.
Angaben zum Angehörigenkontakt
Der Angehörigenkontakt findet laut Ein-
schätzung bei fast allen Befragten (88%) 
durchschnittlich zwischen 10- und 12-mal 
im Monat statt (Frage 4), wobei Ärzte in 
der Weiterbildung insgesamt häufiger in 
Kontakt stehen als Fachärzte. Die häufigs-
te Kontaktform (Frage 5) ist das Telefonge-
spräch (43%), etwas weniger das persönli-
che Gespräch im Institut (40%), und nur 
ganz selten wird die schriftliche Form ge-
wählt (17%). Bei der Auswertung der rela-
tiven Häufigkeit nach Geschlecht fällt auf, 
dass die Männer etwas häufiger im per-
sönlichen als im telefonischen Kontakt ste-
hen, dafür ist der Unterschied der Häu-
figkeiten von Telefonieren vs. persönli-
chem Gespräch bei den Frauen zugunsten 
des Telefonierens mit Abstand der größ-
te. Fach- und Weiterbildungsärzte unter-
scheiden sich hierbei nicht. Etwas mehr als 









































































































der Kontakt nahezu ausschließlich (90–
100%) vonseiten der Angehörigen ausgeht 
(Frage 6). Dies meint etwa die Hälfte al-
ler Fachärzte bzw. 73% aller Ärztinnen und 
nur 40% aller Ärzte.
Angaben zur Kontaktvorbereitung
Nach der Form von speziellen Fortbil-
dungsangeboten (in Pflichtform oder frei-
willig) zur Gesprächsführung mit Angehö-
rigen während der fachärztlichen Weiter-
bildung befragt (Frage 7), gaben 82% Me-
diziner an, dass sie in keiner Form offiziell 
vorbereitet wurden bzw. werden. Lediglich 
6 Befragte (3 Fach- und 2 Weiterbildungs-
ärzte sowie eine Fachärztin) gaben an, vor-
handene Angebote freiwillig genutzt zu 
haben. Außerhalb der Facharztausbildung 
angebotene Fortbildungen in diesem Be-
reich (Fachliteratur, Veranstaltungen; Fra-
ge 8) wurden von 6 Befragten (5 Fachärzte 
und ein Weiterbildungsarzt) genutzt, von 
denen 3 bereits unter Frage 7 Fortbildun-
gen angegeben, sich somit also in doppel-
ter Hinsicht fortgebildet hatten. Insgesamt 
hatten 9 Befragte (27%; eine Fachärztin so-
wie 5 Fach- und 3 Weiterbildungsärzte) in 
irgendeiner Form spezifische Fortbildun-
gen absolviert. Die Frage nach der indivi-
duellen Vorbereitung auf ein bevorstehen-
des Angehörigengespräch wurde von 55% 
der Befragten (n=18; Frage 9) bejaht, hie-
runter befanden sich 12 Fach- (2 Frauen 
und 10 Männer) sowie 6 Weiterbildungs-
ärzte (2 Frauen und 4 Männer). Somit be-
reiten sich 63% aller Fachärzte, davon am 
häufigsten männliche Fachärzte (71%), und 
43% aller Weiterbildungsärzte auf ein An-
gehörigengespräch vor. Die Vorbereitung 
findet in nahezu allen Fällen generell per 
Aktenstudium statt (Durcharbeiten der 
Fallunterlagen; Frage 10), in Einzelfällen 
unter Zuhilfenahme von Fachliteratur oder 
unter Berücksichtigung der ihnen bekannt 
gewordenen Lebensumstände des Verstor-
benen.
Angaben zu Gesprächsinhalten
Die häufigsten 7 Fragen von Angehörigen 
an Rechtsmediziner wurden in einer be-
stimmten Reihenfolge (abnehmende Häu-
figkeit; Frage 11) vorgegeben. Am häufigs-
ten werden hiernach die Fragen nach To-
desursache, Ergebnissen von Leichenschau 
bzw. Obduktion, Leidensweg kurz vor dem 
Tod, Ablauf der Obduktion und Todesum-
ständen gestellt. Zusätzlich kommt der Fra-
ge nach dem weiteren Prozedere (Leichen-
freigabe, Transport, Beerdigung) und nach 
der Todeszeit ebenfalls Bedeutung zu. Die 
häufigsten Fragen von Rechtsmedizinern 
an Angehörige sind jene zu Vorerkrankun-
gen, Risikofaktoren und Lebensumständen 
der Verstorbenen. Selten wird nach Betäu-
bungsmittelkonsum, letztem Kontakt vor 
dem Tod und Sicherheit der Identität ge-
fragt. Die Frage nach der eigenen Wahr-
nehmung zur Situation, aus juristischen 
Gründen (ärztliche Schweigepflicht, Wah-
rung der Rechtssicherheit) Einschränkun-
gen im Angehörigenkontakt zu erleben 
(Frage 13), beantworteten 64% der Befrag-
ten mit Ja (68% aller Männer und 55% der 
Frauen bzw. 74% aller Fach- und 50% al-
ler Weiterbildungsärzte). Dasselbe Verhält-
nis zeigte sich auch bei der Frage nach der 
Empfehlung professioneller Hilfe für An-
gehörige (Frage 14).
Angaben zur Kontaktgewichtung
Etwas mehr als die Hälfte aller Befragten 
hielt den Kontakt zu Angehörigen für sehr 
wichtig (53%; keine Geschlechts- oder Wei-
terbildungsunterschiede, Frage 15), weitere 
36% für wenig wichtig; die übrigen 11% hat-
ten sich nicht festgelegt. Es schätzten 73% 
aller Befragten den Kontakt für Angehöri-
ge als sehr wichtig ein [alle Frauen (100%) 
und 64% der Männer; Frage 16], während 
21% (ausschließlich Männer) ihn für we-




Eine fachspezifische Fortbildung für den 
Umgang mit Angehörigen erachteten 67% 
der Befragten für hilfreich und notwendig 
(keine Geschlechts- oder Weiterbildungs-
unterschiede; Frage 17). Die Möglichkeit, 
am Ende der Befragung weitere Bemer-
kungen anzugeben, wurde von insgesamt 
3 Ärzten genutzt (2 Fachärzte und ein Wei-
terbildungsarzt; Frage 18). In einem Kom-
mentar wurde eine Fortbildung gewünscht, 
in der ethische und rechtliche Grundsät-
ze sowie eine Anleitung zum Verhalten 
vor Ort (Leichenfundort) und während 
des Gesprächs behandelt werden sollten. 
Ein weiterer Kommentar verwies auf die 
grundsätzlich bestehenden individuellen 
Unterschiede im Ablauf von Angehöri-
gengesprächen, die berücksichtigt werden 
sollten. Der dritte Kommentator war der 
Meinung, dass der Kontakt ausschließlich 




rechtsmedizinischer Seite stets die Bereit-
schaft hierzu vorliegen sollte.
Diskussion
Gespräche mit Angehörigen von Verstor-
benen unterstützen u. a. deren Trauerarbeit 
und sind auch für die Mediziner hinsicht-
lich Informations- sowie in einigen Fällen 
auch Gewebegewinnung äußerst wichtig 
(Forschungsinteresse, Gewebespende; [6]). 
Sowohl in der Schweiz als auch in anderen 
Ländern gehören sie zum Arbeitsalltag der 
Rechtsmediziner. Mithilfe der vorgestellten 
Studie wurde dieser Aufgabenbereich erst-
mals aus Sicht der Ärzteschaft systematisch 
analysiert. Hierbei kam ein eigens für die-
se Untersuchung entwickelter anonymisier-
ter Fragebogen zum Einsatz (. Abb. 1), der 
grundsätzlich ein geeignetes Instrumenta-
rium zur Informationsgewinnung darstellt 
und in den letzten Jahren in unterschiedli-
cher Form auch bereits auf diesem Gebiet 
Verwendung fand [1, 2, 7, 12]. Der Proble-
matik der allseits bekannten geringen Rück-
laufquote bei Fragebogenerhebungen [3, 8] 
wurde durch den persönlichen Einsatz ein-
zelner ausgewählter Kontaktpersonen an 
den jeweiligen Instituten für Rechtsmedizin 
entgegengewirkt; deshalb lag die Rücklauf-
quote mit 97% exzeptionell hoch.
Auf eine Diskussion geschlechts- und 
auch weiterbildungsassoziierter Unter-
schiede wird aufgrund der geringen Fallzahl 
(n=33) lediglich ansatzweise eingegangen.
Bei der Auswertung der persönlichen 
Angaben zeigte sich, dass die forensische 
Medizin in der Deutsch-Schweiz zum Zeit-
punkt der Datenerhebung eine Männer-
domäne darstellte, da sie zu zwei Dritteln 
männlich besetzt war. Dies wurde zudem 
durch den deutlichen Altersunterschied 
(Ärztinnen waren im Durchschnittsalter 
7 Jahre jünger) und den hierdurch anzu-
nehmenden geringeren fachlichen Erfah-
rungshorizont bestätigt. Denn während 
nur ein Viertel aller Fachärzte weiblich war, 
war das Verhältnis bei den Weiterbildungs-
ärzten ein wenig zugunsten der Frauen ver-
schoben (43%).
Was den Kontakt von Rechtsmedizi-
nern zu Angehörigen betrifft, so findet die-
ser durchschnittlich alle 2 Tage zumeist tele-
fonisch statt und geht nach ärztlicher Ein-
schätzung zum überwiegenden Teil von den 
Angehörigen aus. Das persönliche Gespräch 
wird etwas seltener gesucht, und nur ganz 
selten erhalten Ärzte schriftliche Anfragen 
von den Angehörigen Verstorbener. Die ge-
wählte Form der Kontaktaufnahme mag 
u. a. darin begründet sein, dass ein persönli-
ches Gespräch grundsätzlich einer größeren 
Überwindung bedarf als ein Telefonat und 
dass der Schriftverkehr demgegenüber zu 
aufwendig sowie unflexibel erscheint. Aller-
dings ergeben sich hierdurch aus juristischer 
Sicht Schwierigkeiten. Erstens sollte vor je-
dem Kontakt nach außen Rücksprache mit 
der Auftraggeberin der Leichenschau bzw. 
Obduktion (Staatsanwaltschaft) erfolgen, 
und zweitens sollte die Identität der anru-
fenden Person zumindest über eine Rück-
rufmöglichkeit überprüft werden. Grund-
sätzlich stehen Weiterbildungsärzte insge-
samt häufiger in Kontakt zu Angehörigen 
als ihre fachärztlichen Kollegen; dies könn-
te damit zu tun haben, dass sie im Rahmen 
ihrer fachärztlichen Weiterbildung mehr 
Leichenschauen und Obduktionen durch-
führen müssen. Passend zu der Feststellung, 
dass der Kontakt vornehmlich von Ange-
hörigen ausgeht, wurde von den Befrag-
ten mehrheitlich geäußert, dass er für die-
se sehr wichtig und für die Ärzteschaft eher 
weniger wichtig ist. Kommt es zu einem Ge-
spräch zwischen beiden Parteien, wird von 
ärztlicher Seite nach Vorerkrankungen, Risi-
kofaktoren und Lebensumständen des Ver-
storbenen gefragt, während die Angehöri-
gen meistens die Fragen nach Todesursache 
und Ergebnissen der durchgeführten Unter-
suchungen stellen. Hierbei ist es den Ange-
hörigen offenbar auch wichtig, mehr darü-
ber zu erfahren, ob der Verstorbene vor dem 
Tod leiden musste, der Tod gar hätte verhin-
dert werden können, unter welchen Um-
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ständen er genau eintrat, welches Erkran-
kungsrisiko für die übrigen Familienmit-
glieder besteht und wie die Obduktion tech-
nisch abgelaufen ist. Darüber hinaus sind sie 
daran interessiert zu erfahren, wie das weite-
re Prozedere nach staatsanwaltschaftlich er-
folgter Freigabe des Leichnams abläuft. Die-
se Ergebnisse werden von zahlreichen ande-
ren Studien bestätigt, in denen Angehörige 
zu ihren Erfahrungen nach einer Autopsie 
einer nahegestandenen Person befragt wur-
den [1, 2, 4, 5, 10, 11, 12]. Auch eine Arbeit 
aus dem rechtsmedizinischen Institut Bern 
von 2002 bekräftigt, dass Angehörige den 
Kontakt zum Rechtsmediziner suchen und 
dann mehrheitlich mit diesem zufrieden 
sind, wenn die Informationen ausführlich 
und verständlich übermittelt werden [7]. Da 
in der forensischen Medizin neben der all-
gemeinen, auch postmortal geltenden ärzt-
lichen Schweigepflicht, die grundsätzlich 
auf den Kontakt zu Hinterbliebenen einen 
nicht zu verachtenden Einfluss ausübt [9], 
zudem spezifisch kriminalistische, eben-
falls rechtlich begründete Einschränkun-
gen bei der Informationsweitergabe (Wah-
rung der Rechtssicherheit) bestehen, wurde 
erfragt, ob diese von den Ärzten als hinder-
lich im Umgang mit Angehörigen wahrge-
nommen werden. Laut Analyse fühlen sich 
zwei Drittel der Befragten durch diesen Um-
stand tatsächlich im Kontakt eingeschränkt. 
Da sich dasselbe Verhältnis auch bei der Fra-
ge nach der Empfehlung von professionel-
ler Hilfe für Angehörige zeigte, könnte ver-
mutet werden, dass die wahrgenommene 
Einschränkung zu einer gewissen Hilflosig-
keit und dem Gefühl, externe Hilfe anbie-
ten zu wollen, führen könnte. Da sich unter 
den zwei Dritteln überwiegend Fachärzte 
befinden, könnte weiterhin spekuliert wer-
den, dass diese den speziellen Umstand und 
ihre größere Berufserfahrung sowie höhe-
re Fachkompetenz professionell zur eige-
nen Abgrenzung einsetzen. Letztlich belegt 
die Studie, dass trotz der großen Häufigkeit 
dieser sehr anspruchsvollen Tätigkeit in der 
Schweiz keinerlei verpflichtende Ausbil-
dungsmodule im Rahmen der Facharztaus-
bildung existieren. Auch freiwillig nutzbare 
Fort- und Weiterbildungsangebote wurden 
nur von Einzelnen wahrgenommen. Der 
Umstand, dass forensische Mediziner all-
gemein gar nicht bzw. sehr rudimentär im 
Kontakt zu Angehörigen geschult werden, 
wurde bereits in einer US-amerikanischen 
Studie zum Umgang von „medical exami-
ners“ mit Familien nach Verlust eines Ange-
hörigen bemängelt [2]. Des Weiteren ist be-
merkenswert, dass vor einer Kontaktentste-
hung nur etwas mehr als die Hälfte der Be-
fragten in ihre fallbezogenen Aktenunter-
lagen schaut. Hier sind es mehrheitlich die 
männlichen Fachärzte, während sich die 
Übrigen offenbar völlig unvorbereitet in 
die Situation begeben. Dies könnte eine Er-
klärung dafür sein, dass sich die männli-
chen Fachärzte häufiger im persönlichen 
Gespräch mit Angehörigen erleben als die 
weiblichen Befragten. Widersprüchlich er-
scheint, dass obwohl offenbar freiwillige 
Fort- und Weiterbildungsangebote auf die-
sem Gebiet existieren, wie einzelne Befragte 
behaupteten, diese insgesamt kaum genutzt 
werden und dennoch mehr als zwei Drit-
tel der Befragten (67%) der Meinung waren, 
dass sie hilfreich und notwendig für die Er-
ledigung ihre Arbeit wären. Aufgrund die-
ses zentralen Studienergebnisses wurde im 
Sommer 2010 am Institut für Rechtsmedi-
zin in Zürich erfolgreich ein Pilotprojekt in-
itiiert. Unter der Leitung von Univ.-Prof. Dr. 
Gernot Brauchle, Leiter des Instituts für Psy-
chologie der Universität Hall in Österreich, 
wurde eine ganztägige Weiterbildungsver-
anstaltung zum Thema „Angehörigenkon-
takt in der Rechtsmedizin“ durchgeführt, an 
der forensische Mediziner aller rechtsme-
dizinischen Institute der Schweiz teilnah-
men. Inhalte dieser ganztägigen Weiterbil-
dungsveranstaltung werden in einem sepa-
raten Folgebeitrag vorgestellt. Ob und wenn 
ja, welchen Einfluss eine solche Weiterbil-
dung auf die Gesprächsführung und allen-
falls auch auf die Fallbearbeitung hat, kann 
schließlich erst durch eine Evaluation fort-
laufender Schulungsmodule überprüft wer-
den.
Fazit
Obwohl der Angehörigenkontakt einen 
sehr wichtigen Stellenwert im Arbeitsall-
tag von Rechtsmedizinern besitzt, gibt es 
bisher keine verpflichtenden Fort- bzw. 
Weiterbildungsangebote im Rahmen der 
fachärztlichen Ausbildung. Das im Som-
mer 2010 unter der Leitung eines Psycho-
logen (Univ.-Prof. Dr. Gernot Brauchle) 
durchgeführte Pilotprojekt wurde im Sin-
ne eines gezielten Kommunikationstrai-
nings am Institut für Rechtsmedizin ange-
boten und von Medizinern aller rechtsme-
dizinischen Institute der Schweiz wahrge-
nommen. Eine Kursevaluation aller Teil-
nehmenden hatte bereits ein herausra-
gend positives Ergebnis erbracht. Eine 
fortlaufende Weiterbildung könnte nach 
Evaluation einer möglicherweise hieraus 
resultierten Änderung der Gesprächsfüh-
rung eventuell Aufschluss darüber geben, 
ob derartige Angebote zukünftig in die 
fachärztliche Weiterbildung aufgenom-
men werden sollten.
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